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PRIMEIROS ENSAIOS DE PSICO-CIRURGIA
EM PÓRT'O ALEGRE
Dr. Almir Alves
Procuramos neste trabalho resuntir o nlais
possível o histórico, deixando de citar lnéto-
dos não consagrados, comlQl os praticados na
I{umânia, Suécia e Itália, o de Mariotti c
Sciutti, mais excêntrico conl a sua via de
penetração pela órbita.
Preferimos seguir o processo de I~"reeman
e Watts, que nos pareceu o nIelhor e darrlOS
dêle uma definição: a secção sub cortical das
fibras de conexão fronto-talâmicas.
Mais ainda nos venl firmar na escolha
dessa técnica a opinião de Egas Moniz, (ltte
escrevia em Dezenlbro de 1944: "A leuco-
tonlia teve unI grande avanço corn a obra
valiosa de Freenlan e Watts; Dl seu exem-
plo deve ser imitado. Avançar, lnas conl o
cuidado que nlerece o órgão mais delicado
que possuinl0s e donde brota o pensatnento".
Acentuamos o trabalho, clandlo-Ihe unI
cunho de técnica operatória, de sorte que
qltalqu~r cirurgião possa empreender a ope-
ração, SelTI perigo, uma vez seguidas todas
as advertências que cxaustival11ente faze-
n10s. Assim, observada rigorosamente a téc·
nica, a operação é benigna e ~á bOlns resul-
tados.
Convém lembrar que nossos sucessos se
registraram sôbre casos em que o cardiazol,
a insulina e o eletrochoque não deran1 resul-
tado, ao passo que o insucesso do processo
operatório acompanhou o de tôdas as tera-
pêuticas a êle anteriores.
A operação é quasi sem perigo de vida,
enl mãos experientes e não diminue a in-
teligência, nem altera a personalidade do
paciente, porquê lesa, apenas na entrada,
raras células corticais, o que faria un1a agu-
lha ao penetrar na cortex. Ao pasSO que o
choque, o cardiazol e ains'ulina agem sôbrc
todo o cérebro, causando, às vêzes, altera-
ções profundas do psiquisnlo, com lesões
clte cél ulas corticais. O leucótorno apenas
atravessa a cortex e se dirige ao seu obje-
tivo e só a êle.
Por isso, pensamos que o tratanlento ci-
rúrgico elas moléstias mentais deveria ser
111ais larganlente usado e que nesse cami-
nho estanlOS apenas no pórtico do que será
enl futuro próximo.
Ternlinamos repetindo a seguinte esta-
tística apresentada por LJoyd Ziegler, COl
1943, no American Journal of Psychiatry,
na qual dá o resultado da leucotonlia reali-
zada enl 18 centros norte-atllericanos e ca-
nadenses, estatística essa que, por ser inr
pessoal, torna-se unI eloquente apanágio do
nlétodo.
Nttmero de operados 618
Mortes operatórias 12
Mortes subsequentes 18
I)iorados . 8
Sem melhora clínica 62
14even1ente lnelhorados 109
Muito melhorados 194
Restabelecidos . o................. 214
R,estabelecido e em melhores condições
qtle antes 1
I-Iospitalizados ainda 277
I~óra do hospital e não trabalhando. . 60
Fóra do hospital e trabalhando de 1110-
do constante ou irregular 201
'-.' ~4 .... - ":1\'- . I.' . I .-
'»,: .• ~. : '. .: .•~ : ' ; li t·
HISTÓRICO E 'rÉCNICA
OPERATóRIA
A observação do fisiologista (]oltz de que
ltln chimpanzé indomesticável tornara-se
doeil após um traulllatisml() sôbre o lóbulo
frontal, fez C0l11 que Burckardt, psiquiatra
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suisso, tentasse na sua pátria, no pequeno
estabelecinlento de que era diretor, aplicar
ao hOmelTI semelhante terapêutica.
Sôbre 6 pacientes fez a retirada de 4 por-
ções em di ferentes zonas do lóbulo frontal
esquerdo; teve 111TI caso de henliplegia e unl
outro de cura clínica.
Entretanto, sabemos que a intenção de
curar lTIoléstias 111'cntais abrindo 01 crâneo é
da nlais remota antiguidade, tendo-se en-
contrado crâneos perfurados, com intenção
terapêutica, na civilização dos Incas 11'01 Pe-
rú e no Oriente antigo.
-Os verdadeiros pioneiros do 111étoclo de
psicocirurgia são, poréln, os ProL Egas
Moniz e Alnleida Lima, que en1 12 de no-
venlhro ele 1935 praticaranl, em Lisbôa, a
abertura der crâneo, primeiratnente para a
injeção de alcool e d,epois para a leucoto-
lnia. Esses autores reglllarizaranl sua téc-
nica, deranl indicações, contra-indicações
c resultados post-operatórios, fizeram fi-
nalnlentc a psicocirurgia entrar para o ter-
reno cientí fico.
I)ensou I~gas Moniz que certos centros
de associações corticais devianl ter U111 ru"
1110 preferencial nas desordens lnentais c
que, portanto, destruindo-os dava-se uma
oportunidade de reintegração da atividade
corticaJ, ·por outras linhas. Pecli·u, então, a
Alnlcida l.jllla, cirurgião, que praticasse a
intervenção e cstabclcceranl an1bos a se-
guinte técnica:
U n1 ori fícÍo de trepanação é feito no crâ-
tlen, dc~ cada lado da linha 111cdiana, distan-
do cada lUll 3 Cl11. desta linha c, tanlbétn, a
3 Ctn. para diante da linha biauricular.
C:;:::--I"'-"---r-'.I.-.;~",~.~,-----,:~
\O....:'
CtY::-:-:~-l-'!-'------'~·
L'~Hlcõtomo do Bgas Moniz.
('riaranl unI instrtl1llento a que dcranl o
nOllle de l~ttCótonlO e que consta de Ulna
agulha grossa graduada, fechada na ponta,
c apresentando Ulna fenda lateral I)(~la qual
salta, Ott, é rcco.Jhida por intct"Inédio de Ulll
para fuso na outra extretnidadc.1 tllna alsa
cortante COll1 5 nUl1 de diâtl1etro.
() leucôt01l10 é inserido e111 pleno lóbulo
ffontal c no sentido vc r tical 1 a ~l1na profun-
didade de 4 C111 da cortex. Movimenta-se o
parafUSIJ: da extremidade proximal, forma-
~~ a aIsa lateral na parte mergulhada na
substância branca e faz-se uma volta corn-
pléta no leucótolll0, dá-se volta ao parafuso
para recolher a lânlina, deixando-se no lu-
.gar un1 cone de substância branca de 1 cc.
de cliâtlletro para sofrer a aütólise. Retira-
se o leucótonl0 a 3 em e a 2cm e repete"se
a formaç-ãlQj de cones de substância branca.
Retira-se ainda o' leucótomo, que é nova-
ll1ente inserido então no sentido ântero-Ia-
teral e a 4,5 cm 3,5 em e 2,5 cnI; repete-se
a, l11ànohra deixando-se nlais 3 cones de
substância branca.
A técnica por nós seguida nestas opera-
ções é a lobotolnia ff10ntal de Freeman e
Watts, respetivamente, neurologista e ci-
rurgião da George Washington University,
enl Washington. ~stes seguiranl nas pri-
Ineiras 20 operações a técnica de Egas Mo-
niz e Alnleida Lima, mas depois modifica-
ranl, fazendo tllna secção linear sub corti-
cal das fibras de conexão fronto-talânlicas,
c continuando a mesma direção da sutura
coronária do crâneo. ·
() paciente vai para a lnesa de operações,
ficando con1 a cabeça -eln plano levenlcnte
superior ao do corpo, e deternlina-se no
couro cabeludo o ponto que deve ll1arcar o
centro da incisão. :Rste ponto fica a 6 cn1
acillla da arcada zi:gomática, numa linha
Pun tas de reparo e leucôtomo da Técnica de
!4'reeman Wattts.
verti ca I ti rada a 3 cnI para trás do rebo,rdo
orbi tá rio externo. Para facilitar a sua de'
tcrlllÍnação, 111andanIos fazer um aparelho
constante de duas réguas graduadas que se
cruzanl enI ângulo reto, tendo uma saliên-
cia olivar no centro do cruzamento e outra
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em cada extremidade. Têm elas 15 cnl de
extensão e são fixas no centro por um pa-
rafuso.Fixamos a oliva da régua trans-
versal sôbre ° rebordo orbitário externo; a
outra régua, em ângulo reto, forma a ver-
tical, de modo que a 6 em acima da arcada
zigomática faz-se uma pequena pressão sô-
bre a extremidade da régua vertical e a oli-
va que aí está deixa marcado um ponto pe-
la depressão do couro cabeludo. Deixa-se
aí, por meio de un1· estilete previamente mu-
nido de algodão, uma marca com corante
antiséptico, geralmente o haloc1'1omo; faz-se
do outro lado a mesma manobra deternli-
nando o outro ponto homólogo. Mandamos
passar localmente o antiséptico: tintura de
iodo, m·etafen 'ClU nlertiolato, e fixar os ca-
belos do paciente com esparadrapo. Colúca-
se·lhe, então, uma máscara tam·bém por nós
mandada confeccionar e que se assemelha
à do cirurgião, diferindo desta, porém, por
ser fechada sôbre os olhos, <:on1 dois orifí-
cios maiores nos lugares da trepanação e
U01 outro para o nariz e a boca. Esta lnás-
cara é de ,grande utilidade, não só porque
o paciente eon1 anestesia local move-se, às
vêzes, bastante, devido à natureza do seu
estado mental, retirando assim tôdas as
cOlnpressas, como também porque ajuda a
fixar os cabelos que vinhant sôbre a opera-
ção, mantendo assim uma certeza maior de
assepcia e dispensando pinças e col11pressas,
que iriam encher um campo operatório res-
trito. Usamos marcar o ponto da incisão
antes da esterilização do couro cabeludo,
porquê depois, mais facilmente, se desvia
a marcação do ponto exato, por não esta-
rem esterilizadas tôdas as referências. Fa-
zemos a anestesia local com 10 cc de No-
vocaína (SinaIgan, Anestex) de cada lado
e numa incisão oblíqua nlais ou menos no
sentido da sutura coronária de 4 a 5 Cln de
extensão; nesta incisão tôdas as camadas
até o crâneo são interessadas. Controla-se
a hemorragia do couro cabeludo e do lnús-
cuIo e depois afasta-se o pericrânco 'com
uma rugina curva e identi fica-se ;betn a su-
tura coronária. Nas pessoas jovens esta
identificação é muito fácil, ao passo que
nos velhos torna-se mais difícil, por ser nê·
les mais apagada a sutura coronária. Pas-
samos para o outro lado c, de un1 só golpe,
praticamos a incisão de tôdas as can1adas,
controlando a hemorragia e descobrindo a
sutura coronária. Deixamos de ambos os
lados 1f.m afastador automático de Jansen,
de mastóide. Tomamos IQI trépano elétrico
de De Marte!, que está sôbre uma terceira
mesa de operações e cujo cabo acha-se lntt-
nido de um manguito de linho esterilizado,
ou, então, um trépano tnecânico, que deve
estar sempre à m'ão para o caso de algun1a
dificuldade com o trépano elétrico, e prati-
camos enffio um orifício de 1 cn1 de diânlc-
tro através ela Isutura coronária, até a dura
mater. Retiran10s a pastilha e veri ficanl0s
a hemorragia; se fôr pequena, deixanlos
uma gaze com sôro quente ou em,bebida cn1
vasostamp e vamos com1 o trépano praticar
a t11eSma 'cousa do outro lado.
Voltamos ao pritneiro orifício, retira...
1110S a gaze e, se a hemorragia continua, vc-
ri ficamos se provenl dOI diploeé. Neste ca...
so usanl0S cêra quente ou rebatenl0s o osso
conl um pontão. Si vier da dura nlater, o
bisturí ·elétrico faz parar o sangue geral-
mente, ou então um "clip", deixado no lu-
gar, resolve o caso. Si o vaso fôr da cor-
rex cerebral, por ausência ou rutura da du-
ra 111ater, no lugar da trepanação, - caso
já veriJicado por nós, nlais de ~lnla vez -
usan10S lO mesmo proce.-'iso.
E' frequente ter parado o escoanlento
sanguíneo .por tamponamento, enquanto se
trepana do outro lado. Um projetor de luz
concentrada e com pé, e {!UC é nlanejado
por um auxiliar, ilumina a dura através do
orifício, e fazemos nela U111a incisão de pon-
ta de histurí, num lugar avascular. lntro-
duzinl0s, por êsse orifício, ~tnla agulha senl
ponta e munida de nlandaritn, na direção
cIo ori f ício do outro lado. Reti ranlOS o lnan...
darinl e vimos recuando a agulha. Si apa-
recer líquido céfalo-raquidiano é sinal de
que atingimos o corno anterior do ventrí-
culo. Neste caso, devemos retirar a agulha
e colocá-Ia um pouco nlais a frente. por-
que a incisão não deve interessar o ventrí-
culo. No caso de pressão negativa do li-
quor, é necessário aspirar com uma peque-
na seringa, para verificarnl0s si a agulha
está no ventrículo. Inserimos a agulha, nO-
vanlente, no nleSt110 sentido e lnais inclina-
da para cinla, até encontrarnl0s a resistên-
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cia da foice do cérebro em sua borda livre.
Nesse local, a fenda cerebral média dista
5 e meio a 6 centímetros da cortex. Quan-
do a agulha penetra enl maior profundida-
de não se encontra resistência da foice elo
cérebl1o, ela passou para o outro hemisfé·
rio, através do joelho do corpo calaso.
Agora, dirigimos a ponta da agulha, conl
um ângulo de 45 gráus, para baixo no
mesmo sentido da sutara coronária, e, a 4
ou 5 centímetros, devemos ,encontrar a re-
sistência do teto ela órbita, aí representada
pela pequena asa do esfenóide. No caso de
não encontrarmos resistência, devemos pro-
curá-la mais para a frente. E, somente,
contra esta resistência nós estamos seguros
de não ternl0s unla hemorragia severa, até
11lortal, entrando na fossa esfenoidal e atin-
gindo os vasos do buraco despedaçado., a
artéria cerebral média ou os seios pétreos
ou laterais. Estando seguros desses três
pontos c, principaltl1ente, do último, intro-
duzinlos o leucóto1110 nU111 lugar a~ascular
do córtex, COln a ponta dirigida contra o
outro orifício, e fazenlos a incisão para ci-
tlla e depois para baixo, até encontrar a re-
sistência do teto da órbita, no sentido oblí-
quo, continuando a linha da sutura foroná-
ria do crâneo, cortando o lobo frontal .:n1
dois quadrantes. Ou, melhor dizendo, guar-
dando cotn o leucót0t110 a direção que a
agulha nns ensinou.
I.·reC111an c Watts aconselhanl que o psi-
quiatra abra ttllla pinça Ctn continuação
conl a sutura coronária, para que o cirur-
gião siga essa linha de incisão. () cirurgião
tctn 'uma tendência natural para se desviar
para a fossa esfeinodal. Pensanl0s que a
Il1clhor tnanei ra de evitar isso, é seccional"
logo após a veri ficação dos pontos conl a
agulha e ainda com a l11csnla posição do
corpo e da tllâo. A lâmina para fazer a 10-
hotonlia não deve ter corte acerado, nenl,
tão pouco, deve ser introduzida alénl de 5
centílnetros, para não lesar a artéria cere-
bral anterior, - caus'a de nlorte nunl dos
nossos casos, veri ficada pela autópsia. Cau-
sa de morte também veri ficada em autópsia
de I;reeman e Watts. Julgamos que seja
das causas de nlorte mais f requentes em tô-
das as estatísticas.
Depois do 21.0 caso, introduzinl0s unla
pequena modi ficação a essa técnica. Ao in-
vés de fazertnos como manda a técnica de
:Freeman e \Vatts, diminuímos a largura da
lâmina do instrumento cortante e o intro-
duzimos da mesma maneira horizontal; le-
vanlOS a lâmina para cinla e para trás, num
sentido oblíquo, até o fim da excursão
ascendente do leucótom'o; a seguir, fazemos
a excursão descendente, uns poucos milíme-
tros para a frente e descemos até encontrar
a resistência da peqpena asa do esfenoide;
a esta altura, desviamos, novam.ente o ins-
trumento alguns milímetros para trás e va-
mos fazer a incisão ascendente até encon-
trarnl'OS a inicial do quadrante superior.
I)cixamos, assil11, 'tHlla lâmina de substân-
cia branca.
Assim prOCedet110S, porque parece ser
l11ais di fícil restabelecer uma conexão cere-
bral deixando unla lâmina de substância
branca, do que um sinlples corte linear.
I.'reenlan e Watts fazem uma nova 10bo-
t0111ia si até· o 3.° dia o doente não apresenta
sonolência ou unl certo torpor. Ora, esta
Z.a lobotonlia, certanlcnte, não deve ser f~i­
ta no nleS1110 lugar .da primeira, e deve, por-
tanto, deixar Ull1a lâmina de substância
branca.
Nas 27 observações que possuinlos, por-
tanto, fazendo 54 lobotonlias, não encontra-
1110S vasos sanguíneos na substância }Jran-
ca. Alénl disso, Egas Moniz obtinha bons
resultados terapêuticos, deixando um cone
de substância branca, para autólisc. I~re­
etllan obtéul ll1elhores resultados com a sec-
ção lin~ar de quasi tôdas as fibras de cone·
:<âo frontal.
Julgamos que, deixando a Iânlina de bubs-
tância branca, segundo a nossa técnica, as-
socialnos ao nlétoclo de Freenlan o de Egas
Moniz e, praticamos, ao mesnlO tempo, a
reoperação de I~reeman.
1"'emos o direito de pensar que, assitn,
obterenlOS 111clhores resultados terapêuticos,
COl110 de fato tenl0S obtido, não sabendo, si
por esta ou outra causa, que só o futuro
pod~rá esclarecer.
Costuma ser exangue a IQlbotonlia. En-
tretanto, algumas gotas de sangue, até um
ou dois centímetros cúbicos, fXXlem sair pe-
la incisão, constituindo isso normalidade.
Passanlos ao outro lado. Verificam10s os
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3 pontos com a agulha; introduzimos o leu-
cótomo; fazemos a mesma excursão; c es-
tá terminada a operaç'ão. Colocamos sulfa-
111ída peritoniaI em alnbos os orifícios e 8U-
turamos os planos internos com catgut nú-
111ero um e a pele com sêda três ou agra-
fes. Colocamüs o curativo aséptico, envol-
vendo tôda a cabeça com ataduras, que são
-fixadas para baixo com tiras de esparadra-
po. ~stes cuidados são necessários, porque
é f requente ver-Se êstes doentes, Ctn virtu-
(~tê do seu estado n1ental, retirar todos cs
curativos e até querer arrancar os agrafes.
l\pesar disso, não tivemos nenhum casos de
infecção séria, não tendo perdido nenhunl
doente por êsse motivo. E, Ctn alguns ca-
sos, as operações têm sido demoradas, co-
mo a 26.R , que dUl1CU três horas, en1 virtude
das incessantes hemorragias. Geralnlentc,
essas operações duram uma hora, ou pouco
111alS.
l\pesar de ser unl fato já 111Uito conhe-
cido, nlas sempre ainda nos surpreende, é
o de que conl anestesia sonlente da pele até
o periósteo podctnos atravessar I() osso, a
nleníngeas, o cérehro Ctn tôela a cxtensã{)
do lobo frontal, sem a nlÍnima clôr. I~"ala­
nlOS conl o doente durante a lobotomia;
rnandatno-Io contar, rezar, enquanto atra-
Técnica do Dr. Lyerly de Jacksonvile na It~lórida
adotada nas clfnicas Mayo ern Hoehester.
Orificio de entrada de Egas Monlz.
vessatnos O lobo f rontal nos 4 quadrantes
elo círculo, para vermos o paciente se de-
sorientar no último. E, às vezes, sonlOS
surpreendidos por ver alguns doentes fa-
1ando SelTI alteração, antes, durante e de-
pois da lobotomia bilateral.
I-;reeman injectou um meio de contras-
te, para tirar radiografias indicando a clire-
ção da incisão.
O Dr. Lyerly, de Jacksonvile, na I~lóri­
da, tem ,urna modificação nesse processo,
adotando a via de entrada de I~gas Moniz
e Almeida I-Jima. liaz a trepanação à três
centÍrnetros de cada lado da 'linha tllec.liana
e à três centínletros adeante da linha biau·
ricular. Por eSSa via, executa a secção li-
near de l-;reenlan. :Rste processo foi ado-
tado enl Rochester, na Clínica dos irnlãos
rvlayo, pelos Drs. IJove e I)etersen.
Acidentes - Saída ele líquor, ao atra-
vessar (} crâneo, por ausência de dura 111a-
ter, ocasionada por um traunlatislll0 antigo
ou recente, ou processo inflanlatário. - Is-
to nã,o deve preocupar, podendo-se conti-
nuar a operação.
Alguns cas(}s sangranl t1luito, sendo
inexplicável a razão dessa hemorragia. --
Na 26.u operação, cheganl0s a duvidar do
prillleiro exatne e mandanlos fazer, na llV>
sa ele operações, nova veri ficação do tCln-
po de sangria e coagulação, tendo encon-
trado, respectivamente, utn e oito nlinutos.
I)urante a lobotolnia prOpriall1Cntc dita.
não vitnos henlorragia, nem mesmo no ca-
so acima referido.
I>ensan1os que, seguindo rigorOSatllcntc a
técnica indicada, nã10l teremos hemorragia,
exceção· fei ta ele unla anomalia.
A itllpressão que se tctn, ao cortar Ull1
lobo frontal, é a mesma de estar seccionan-
do uma nlanteiga Igelada. Às vêzes, entre-
tanto, encontranl0S resistências que dão a
itllpressão de vasos sanguíneos c que são
fl0t11pidas pelo instrumento, senl henlorra'
gia. l'larecetTI bridas cicatriciais. Sentitll0S,
às vêzes, nlais de unla resistência ctn cada
lobo. En1 certos pacientes, não é possível
a anestesia local. 'Usamos, então, amorfi-
na no músculo ou na veia, o evipan 50d1CO,
() eunarcon e til(}nenbutal, senl inconvenien-
tes. Na tnaioria dos casos, a anestesia 10-
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cal basta. Devemos nos lembrar que entre
os pacientes operamos verdadeiras feras
humarias, insaciáveis, pessoas que recebeol
cOluída só em prato de papelão, nunca sa-
indo do quart:ol individual.
Durante a operação,· um aparelho de
pressão é 'adaptado ao braço do paciente, pa-
ra que, a qualquer momento, possa ser ob-
tida a sua pressão.
Seqüencias operatárias - O paciente
vai para Uln quarto individual. Eleva-se a
cabeceira da carna de 30 gráus, para facili-
tar a ci rculação venosa.
Os traços fisionâlnicos se relaxam, o do-
ente apresenta :um aspecto fisionônlico de
nlais gordo, demorando a responder às per-
guntas. J)esorientado. Alguns chegam ao
estado sub-comatoso, com incontinência de
urina e fezes. E' olais freqüente a retensão
de urina e a paralisia intestinal. Alguns vo-
111itatn por dois ou três dias; outros aprc-
scntanl febre alta SCttl outros sinais de in-
fecção. Enl dois ou três dias esses fenô~
l11enos se csbatetll c o doente apresenta bOll1
hunlor.
C'uidados pré-post-ojJeratór-Íos - Para a
pratica da operação, peditnos, ctn primeiro
lugar, Ulna autorização escrita de duas pes-
soas da fatnília do paciente. I~ssa autori-
zação é necessária, porquê, sendo o pacien-
te um irresponsável, não poderá gerir a sua
pessoa.
Um exame quantitativo de urina, d~}sa­
gell1 da ruréa, cloretos, creatinina c reserva
alcalina no sangue, são requeridos. VIU
cuidado especial deve haver para o tClnpo
de sangria e tenlpO de coagulação. Quando
êstes excederem, respectivamente, de 2 e
dez nlinutos e não forenl corrigidos pela
administraçãlQl de helnostáticos, rejeitanl0S
a operação.
Administranl0S senlpre hel1l0státícos, na
véspera e no dia da intervenção, sendo que
na véspera o paciente haixa ao nosso ser-
viço de cirurgia do tI. S. P. c rasttralll-SC
os cabelos, totalmente, si fôr hOltlCm, e, sà-
Incnte () terço anterior, nas senhoras, fixan-
do-se os cabelos restantes conl uma tira de
esparadrapo. Ainda na véspera, manda..
rnos fazer Ulna ·lavagenl intestinal e adnli-
nistratnos unl barbitúrico, sendo que das 7
horas em diante 10 doente não mais se ali-
l11enta. Uma hora antes da operação, tOlna
uma injeção de morfina e mais os hemos-
táticos.
Já na sala de operações, demarcamos o
ponto onde deverá ser feita a incisão, por
lueia das réguas em esquadro. Tomanl0S
êste cuidado antes da esterilização do cou-
ro cabeludo, porquê isto, feito depois, às
vêzes, irrita o doente, além de sair mal de-
marcado, .com o temor que possuímos de
tocar em 1ugar não esterilizado.
Realizada a intervenção, o doente é trans-
portado para o leito, cuja cabeceira é ele-
vada de 30 gráus, para evitar congestão ve-
nosa, permanecendo, assim, por 3 dias.
Quando a pressão arterial máxima desce
abaixo de 10, a cabeceira volta ao nível
normal.
Pulso, respiração, temperatura e tensão
arterial são registados cada duas horas no
primeiro dia e cada quatro horas nos dias
subseqüentes. No primeiro dia continuamos
a subnlinistrar os henlostáticos, de 4 em 4
horas.
Quando houver dôr ou agitação psico-
nlütora: barbitúricos e nlorfina.
Cuidados permanentes da enfernlagetll
são necessários para surpreender qualquer
agitação psico-nllQ,tora ou evitar que o do-
ente com anterior tendência ao suicídio rea-
lize seu intento.
Administra-se 'um purgativo suave no
4.° dia c tiram-se os {X>ntos no sétimo. Nos
dois primeiros dias diéta líquida e nos cU-
tros. alitnentação leve são aconselhadas.
INDICAÇÕES
A leucotoll1ía é indicada nas psicoses cn·
dógenas, tais a melancolia de involução, a
psicose maníaco-depressiva e as esquisofr,~­
nias, assinl C0t11ü nas psicn-neuroses, 1~tan­
do nlani festenl tendência à cronicidade e
não tenhanl logrado benefício conl as nledi-
cações habituais de choque.
Na tnelancolia de involução, embor'l da-
tando de alguns anos, os resultados são
animadores, pois a dúvida e o temor tnór-
bidos, a par da ansiedade, se esbatem; po-
rém, quando as queixas do paciente dizenl
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respeito a cenestesia, isto é, nas fornlas Ill-
pocondríacas, o sucesso é nlenor.
A psicocirurgia é reservada aos casos 111e-
nos comuns de cronicidade, onde as outras
nledicaçõtês falharam.
Dentre as esquizofrenias, colhem lnelho-
res resultados os hebefrênicos, excitados e
agressivos; e os catatônicos, com seu qua-
dro negativista. Os primeiros, tranquili-
zam-se, tornanl~se _tratáveis e Os segundos
abandonam a introversão para ·~stabeleccr
um contato satisfatório com o alnhiente.
Nas formas paranoides, os distúrbios psico
senso·riais pouco se modificam, mas, num
e noutro caso, houve nlais serenidade e ocu-
pação em tarefas simples.
Nosso caso 1, esquisofrênico paranoide,
bastante perigoso, contando várias tentati-
vas de homicídio, praticava estas reações
sob o comando de alucinações inlperiosas c
era nlantido no IIospial, debaixo de rigoro-
sa vigilância, dorlllinclo eml quarto individual.
l\pós a lobotonlia, trabalha e tenl 'Ull1a con-
duta pacífica.
Na parafrenia obtivemos bons resultados.
Caso 20, enfenno ha seis anos, teve bons
resultados. Caso 18, enferma ha 10 anos,
reintegração na fanlÍlia, com resultado Ea-
tis fatório.
Nas psiconeuroses, datando de l11ais ele
unl ano e quando as outras indicações fa-
lharanl, ou quando ha incapacidade para o
trabalho 'Olt receio de autoexternlínio, está
indicada a operação.
l\ neurose compulsiva (psicastenia) é
aquela que 111aior êxito tcrn apresentado,
pois as dúvidas, -os escrúpulos, as obcessões
e as fobias COlll o seu cortejo de prrocupa-
ções cedem.
As contra-indicações, considerando o in-
divíduo, são restritas às: fragilidade vas-
cular, discrasias sanguíneas e estados de
consut11pção. A idade avançada não consti~
tue uma contra-indicação à lohotomia.
OBSERVi\ÇÕES
Caso 1 - 111. P., C0111 31 anos de idade,
preto, operário, de instruçã10 elctnentar, in-
gressou no H, S. P, enl 1941, por reações
anti-sociais: tentativas de homicídio. Pape-
leta 11109.
A conduta hospitalar é péssill1a, pois frc-
qüentelnente exibe inlpl1lsães agressivas.
Insulado, de afetividade elllbotacla, d·enota
interpretações mór:bidas e alucinações au-
ditivas insultuosas, comandando reações vio.-
lentas.
Diagnóstico: Esquizofrenia Paranoide.
Foi submetido à convulsoterapia pelo car-
diazol em 27 sessões, à ins~linoterapia de
Sakel, alétn da piretoterapia sul furada SC1l1
sucesso algum. Enl face da sua periculosi-
dade pernlanecia em quarto individual ou na
sala de clinoterapia.
I ..eucototnia direita pela técnica de Frc-
el11an (4 de nlaio de 1944). Não bastando os
sedativos, recorremos à anestesia geral, por-
que estava agitado.O'bnubilação c sonolên-
cia durante uma sen1ana. Abandona o leitn ,
tl1ostra-se caln1o, nlais comunicativo c conlC-
ça a trabalhar con10 servent'ê do Ifospitai.
TJestacanl-s·e ainda alucinações auditivas,
t1laS freqüenta o páteo! c os dOrtllitórios (0-
tnuns. Decorridos 4 nleses da intervenção
agrediu um conlpanhciro e realizalnos a leu-
cototllia àesquercla. I3c~n proceditnento à se-
guir. I{esultado considerado satisfatório.
C·aso 2 - V. Z., conl 24 anos de idade,
branco, agricultor, de instrução clctnentar ,
ingressou no 11. S. P. cnl; fevereiro de 1942.
I)apel~ta 12479.
Intranquilo, ansioso e parcialmente orien-
tado no ternpo; htunor triste, recolhitncllto,
delírio de ruina e culpabilidade.
I)iagnástico: Melancolia por I)sicose Ma-
11iaco- clcpressiva.
Tratado pelos lnétodos ele Sakel, Mcduna
e Cerletti selll nlclhora: afetividade depres-
siva, anciedade pernlanente e delírio nlclan-
cólico.
l-lCucotol11ia direita Cln 111aio de 1944.
Ãnestesia local. I)urante o at(~ operatório
houve inhibição do discurso ao ser scccÍo-
nado () quadrante superior. ()hnubilação
por dois dias. I)epois, conquanto apático,
não revelou inquietude, nem ansiedade, dc-
anlbulando pelo hospital de modo sociável.
Já contávanl0s o resultado como satisfató-
rio, quando duas semanas após a operação
o paciente, acidcntaltl1cnte, viu-se envolvido
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na luta corporal ele dois outros doentes,
traumatizando o crâneo. I-Ioras depois te-
ve crises convulsivas, entro,U em coma e
1110rreu. A necrópsia, apurou-se hemorra-
gia cerebral COll1 inundação ventricular.
(-;aso 3 - V. N., COTIl 31 anos, branco,
agricultor, inculto, deu entrada no rI. S. P.
ell1 tllarço de 1943. Papeleta 13761.
(~onfuso, responde de nlodo lacônico. Mí-
tllica rígida e tendência à introversão. Enr
hotalnento afetivo.
l)iagnóstico: Esquizofrenia Sitnplei).
1."\ratado pela eletrocolnoção e pelo nlétO:-
do de Sakel semi 1l1elhoria alguma.
. L.eucotonlia IbiÍateral de Freeman em
nlaio de 1944. Anestesia local. Abandonou
o leito no próprio dia da intervenção, senl
denotar nlodi ficação sensível no estado
tnental. I)assados 3 nlcses nlostrou-se snais
interessado pelo anlbiente, cordato, de hu-
rnOf sintônico, e0111tCçando a trabalhar no
lJospitaL Alta do estabelecinlento C0111 re-
sultado satisfatório.
COaso 4 - A. C. I~., 24 anos, branca, viú-
va, dallsarina, de instrução rudinlcntar, in-
gress{)u 110 I-L S. I)., ctn 1941. I)apeleta
11735.
Itltranquila, negativista, conserva conlple-
to lHutisnlo. Conl a cardiazl().Joterapia c a
insulina de Sakel abandono,l1 a atitude refe-
rida para se tornar irritavcI, excitada de
COIHluta irregular, praticando depredações.
Alternativas de acahnia e agitação, exigindo
a prática da clinoterapia.
l)iagnóstico: E:squizof renia lIebefrênica.
L.obotonlia bilateral de I1'rCClllan em ju-
nho de 1944, COtll anestesia geral, dada a
agitaçãol PSiCOtllotora. l·:stado confusional
por dois dias. ])epois calnla, de conciência
clara c afetividade sintônica. I<eservada,
coerente, sociavel, trabalha C01110 atendcntc
no Ifospita1. () alienista que a assistia deu-
lhe alta restabelecida.
C;aso 5 - J. P., 25 anos, branco, agricul-
tor, analfabeto, entrou no 11. S. I>. enl maio
de 1942. IJapeleta 12719.
Intranquilo, desorientado, incoerente, re-
fere alucinações auditivas. Irritabilidadc c
crises de excitação PSiC0t110tora.
IJiagnóstico: l~squizofrenia SÍtl1ples.
Subtnetido aos tratamentos habituais de
choque sem. lograr lnelhora.
I..-Jeucotomia bilateral de Freeman em ju-
nho de 1944. Anestesia local. Estado con-
fusiünal até o quinto dia. Desde então ora
calmo, ora irritável, conservando a sua ati-
tude autista. Resultado nulo.
Caso 6 - 13. F. S., 45 anos, preto, jor-
naleiro, inculto, in~ressou no 11. S. P. ctn
1938. Papeleta 8620.
A observação inicial revela idéias deli-
rantes de perseguição· e alucinações auditi-
vas e visuais. Alco8lista confesso. Desin-
toxicado continuou o seu delírio paranoide.
Egoísta, perverso, desconfiado e agressivo.
Diagnóstico: Esquizofrenia.
Piretoterapia senl modificação alguma.
Passa ao serviço de crônicos, considerado
um dos doentes nlais turbulentos e agressi-
vos ela divisão de horrcns indigentes.
I./obot0111ia bilateral de Freeman em ju-
lho de 1944. Anestesia local. Permanece
cstuporado por oito dias. A 111edida que
despertava da obnubilação já mostrava bôa
sociabilidade e hU1110r jocoso. Instabilidade
à rnarcha e inhabilidadc aos tnovimentos in-
tensionais, delicados das mãos, porénl de
lnoc1o temporário. Incontinência urinária e
f~cal. Decorrido U111 nlês mostrou-se cal·
1110, de afetividade expansiva, discreta re-
dução da espontaneidade, trabalhando sis-
tenlàticalnente. l'eve alta do Hospital sete
lneses após a leucotonlia Ct11 bôas condições
111entais. l~.esultado bom.
C'aso 7 -- A. I<., 31 anos, branca, do..
llléstica, de instrução elenlentar, ingressou
no Ir. S. P. ctn junho de 1941. l:Japeleta
11632.
IJesadaptada, de orientação imprecisa,
Ix~nsalnento de curso rápido e alucinações
auditivas. Solilóquio, maneirismo, erotisnlO
c excitação psicornotora com depredações.
f)iagnóstico: Esquizofrenia Hehefrênica.
Métodos de Medllna e Sakel sem aprovei-
tanlcnto. Agitação quasi constante até 1944.
A doença lnental data de onze anos.
I../cucotolnia bilateral de Freeman com
anestesia local em agôsto de 1944. Não
houve alteração sensível; apenas abandonou
a depredação. Resultado considerado nulo,
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Caso 8 - P. L. R., 33 anos, branca, viú-
va, dOlnéstica, entrou no Hospital em. mar-
ço de 1943. Papeleta 13749.
Discordâncias, loquacidade, humor ex-
pansivo rígido, interpretações mórbidas; cn-
dofasia exagerada, delírio persecútório, lne-
tabólico e rneg?-lomaniaco. I{ica sirnboHstica
e nlaneirisITIo. Excitação e impulsões agres-
sivas.
Diagnóstico: Esquizofrenia Paranoidc.
~~letrochoque, insulinoterapia e piretote-
rapia pelo óleo enxofradosem melhoras. E'
conservada enl quarto individual pela agres-
sividade.
Leucotolnia de I1'reeman, bilateral, com
anestesia local, em agôsto de 1944. A in-
tervenção findou sern que houvesse inodi-
f icação sensível no sensório; no ternl0 do
prinleiro di'a, no segundo e terceiro lnanifes-
t'Üu torpor e no quarto dia sonolência e
tranqüilidade. 'Ulna selnana depois retor-
nou ao estado anterior, nlenoS excitada. Re-
sultado considerado nulo.
Caso 9 -M. L. S., 27 anos, branco, senl
profissão, de instrução primária, ingressou
no H. S. P., em 1939. Papeleta 9944.
Lúcido, orientado e de 1>oln' nivel l11entaL
HUll10r S0111,brio, desconfiado, 111cndaz e dis-
sitnilaoor. Agressões e inlpulsões C01n unl
nlüvel sexual; ataca nlulheres e tentou con-
tra a viela de Ut11a menina. Homosexuali ..
dade e sadismo.
Ultimamente e com freqüência procura,
de tnaneira interllpestiva, ferir os COt1lpa...
nheiros nos olhos, tendo causado ferirncn-
tos de natureza grave. Sua periculosidade
exige vigilância especial e segregação.
Diagnóstico: Esquizofrenia Sirnples.
L.eucotomia bilateral com anestesia local
enl setelnbro de 1944. Não houve alteração
mental no postoperatório, nenl nos lneses
que seguiram. Resultado nulo.
Caso 10 - M. S. S. B., 23 anos, branco,
jornaleiro, ingressou no Hospital enl abril
de 1943. Papeleta 13805.
Gliserodia, discurso nl0ro.so, persevera-
ção. Crises ,epilépticas ha tTIuitos anos. I~:x·
trema agressivicIade~ 11"ugiu de uma feita
do J-Iospital, tendo prolnovido desordens na
via pública e ferido gravemente um policial
que veio a tnorrer ern conseqüência de Ulna
tijülada que o doente lhe vibrou. Tentati-
vas de suicídio. E' mantido em quarto in-
dividual, sob rigorosa vigilância.
Diagnóstico·: Psicose Epilética.
Leucototnia bilateral de Freeman, com
anestesia local, em outubro de 1944. Obnu-
hilação sensorial e irritabiliclade por alguns
dias e depois retôrno ao estado anterior.
l~.esultado nulo.
Caso 11 - D. L., com 18 anos, branco,
agricultor, ingressou no 11. S. P. em outu-
1>ro dê 1944. Papeleta 12012.
Excitação psicomotora e agressividade.
Voz lnonocórdia '-lenta. Humor ele muta-
ções bruscas. fJeficit mental. l.Jquor e
sangue nada acusando digno de nota. I-Iemi-
plegia direita enl contratura.
Grande periculosidade. Vandalismo.
I)Íagnóstico: Encefalopatia infantil. ülí-
gof renia. Irnbecilidade. l-Iemiplcgia direita.
14eucotomia bilateral. Anestesia local, Ctn
sctelnbro de 1944. Obnubilação sensorial
por poucos dias. Menor agressividade. O
estado mental pernlanece inalterado. Utn
11lês depois voltou a excitação e a agressi-
vidade anteriores. I<csultado nulo.
('asa 12 - S. 5., 40 anos, branco, jorna-
leiro, ingressou no li. S. J)., em' outubro de
1939. Papeleta 9785.
Mínlica pouco expressiva. Orientação
irnprecisa. Interpretações tnórbidas. Con-
cepções persecutórias. Alucinações auditi-
vas. Nivel lnental baixo. I~xcitaçã() episó-
dica. Agressões freqüentes, visando parti-
cularlllente a face.
1;oi sulnuetido a cardiazoloterapia ctn
1940, ctn longas sessões, SClll sucesso alguln.
l)iretoterapia tarnbérn sem resultado.
J)iagnóstico: Esquizofrenia paranoide.
L.eucotonlia frontal, bilateral enl outubro
de 1944. Anestesia local. Discreta obnubi-
laçào c vôtnitos nos prirneiros dias. 15 dias
delJois tranquilo, orientado e coerente. A fc-
tividadc sintônica. Abandonou as ideias de-
lirantes e acusa bom procedirnento hospita-
lar. 6 l11eses após teve alta restabelecido.
}{esuItac1o considerado bom.
C'aso 13 - w. ri., 26 anos, branco, agri-
cultor, anal fabeto, ingresso,u no 11. S. I).
em dezenlbro de 1939. l>apeleta 8868.
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Excitação psiconlCJ.tora e agressividade.
Expressão fisionômica aparvalhada. Voca-
bulário pobre. I~"'orte deficit de inteligência.
I~' conservado eOl quarto individual dado o
grande perigo que apresenta aos companhei-
ros, pois, nas agress(~s costunla 1110rder a
face c as orelhas. () tratanlcnto visava re-
duzir a periculosidade do paciente: cardiazo-
loterapia e piretoterapia senl sucesso.
l)iagn6stico: ()ligofrenia. Inlbecilidade.
Agressividade C~onstante.
L,eucotoll1ia bilateral enl outubro de 1944.
Anestesia local. I)urante 4 dias esteve le-
vernente confuso e rnais sereno. Depois re-
tornou ao estado anterior, sendo o resulta-
do da intervenção. considerado nulo.
C·a.fo 14 - A. M., 52 anos, indiático, l11i-
litar ingresso,ll no 11. S. IJ., Ctn noven1bro
de 1930. .Papeleta 2722.
Agitação psicomoto,ra, verbi~ração, alu'"
cillações auditivas e ideias delirantes de per-
s ~-~guição. llnpulsões agressivas. E' con-
servado ctn -quart() individual, Ctn conse-
qüência de sua periculosidade. Convu]sole-
rapia elll várias séries.
JJiagnóstico: I~sqt1isofrenia I}aranoidc.
I.obotolllia frontal bilateral CIl1 novclllhro
de 1944. Ao tennlnar o paciente estava
apenas entorpecido. 5 horas depois da in-
tervenção entrou ctn conla, exibindo crises
epilepti fonncs. No (lia seguinte ll1antinha-
se sonolento, apresenta va vôtllitos e reagia às
solicitações. No terceiro dia a tClllperatura
ascendeu a 38°; no quinto dia a 39u ; o COlHa
apro fundou vindo a falecer no. 8. u dia. A
llccrbpsia revelo,tI cOll1prOlnctilncnto de 11111
r;.tnld da cerebral anterior e invasão sanguí-
n(la do ventrículo lateral houlôniulo.
c'"taso 15 - V. \"1., 29 anos, brancd, do-
111éstica, polonesa, ingressou no 11. S. 1). en1
junho de 1939, ctn janc11'o e Inaio ele 1941.
Nas' duas pritneiras internações logrou alt';l
restabelecida, ll1as na terceira permane,~~u
no l-Jospital. I)apeleta 9380.
rIUtllOr triste, interpretações lnórbidas,
intuições delirantes, itnitabilidade, incoerên-
cias e agitação PSiCOtllotora episódica. I~s"
travagâncias e delíriol de perseguição. li"oi
subtl1etida a cardiazolüt{~rapia CU} duas sé-
ries e ao tratalnento de Sakel. Estado lnen-
tal inalterado.
Diagnóstico: Esquizof renia Paranoide.
I_eucotomia frontal bilateral, com aneS-
tesia local enl novclnbro de 1944. Não
houve alteração sülnática e nlental sensível
no post-operatório. As observações ulte-
riores referenl resultado nulo.
Caso 16 - P. M., 56 anos, branco, agri-
cultor, ingressou por 4 vêzes no lI. S. P.:
n1aio de 1941, junho de 1942, abril de 1944
e a:gôsto de 1944. Nas três primeiras inter-
nações teve alta apenas melho~rado. Pape-
leta 3077.
Excitado, loquaz extrovertido. Mímica
exuberante, orientação imprecisa. Nivel
tnental haixo te htllTIOr elevado. Crises de
agitação PSiCOlllotora. Eletrochoque cln vá--
rias séries COl1l discreta llleJhora e a seguir
volta ao estado anterior.
JJiagnóstico: Mania Crônica, por Psico-
se Maniacodepressiva.
L.leucotoInia frontal bilateral em junho
de 1945. I~ctargia,estado vagaI. Quatro
dias depois: obnubilação sensorial, tran-
quilidade, excitação s(~xt1al. No fim da pri-
tlleira quinzena, 'a conciência clari ficou,
pernlanecia tranquilo, sociavel e pedia tra-
balho. 'feve alta restabelecido do estado
lnaníaco decorridos 45 dias da intervenção.
As in farinações colhidas nos tneses que sc-
guiran1 refcrern bôas condições nlentais,
reintegração na sociedade e trabalho regu-
lar. }{esultado considerado boln.
C'cnso 17 - A. li. A., S3 anos, preto, ma-
rítil110, ingressou no H. S. P., em junho de
1939. I)apeleta 9388.
l~xtrovertido, parcialtnente orientado, hu-
l1lor alegre (1939). Agitação PSiC01l1otora,
causticidade, pseudo-incoerência, (1940-
1945). 1"'rataluento de Meduna c Cerletti
senl sucesso. O paciente figurava no qua-
dro. dos crônicos.
Diagnóstico: Mania Crônica, por psicose
Maniacodepressiva.
lJeucototnia bilateral etn junho de 1945.
Anestesia local. Na primeira semana lnan-
tinha·se ora intranquilo, ora entorpecido c
negativista. IJois nlêses depois mostrava-se
orientado, calrno, de afetividade sintônica c
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coerente. Tornou-se sociavel, produzia tra-
balho regular e insistia na alta. Logrou al-
ta seis meses depois da inervenção, restabe-
lecido da nlania crônica. Resultado consi-
derado bom.
Caso 18 - D. B. M., 44 anos, branca,
doméstica, tenl sido internada em cstabele-
cinlentos psiquiátricos desde 1936. Pape-
leta 17.024. (H. S. P.).
Depois d·e três hospitalizações 110 Sana-
tório São José, aí durante 5 anos, tendo si-
do subnletida aos modernos trataluentos de
cheque seUl sucesso.
Excitação psicomotora, interpretações
mórbida, alucinações auditivas, delírios per-
secutório e metabólico. Hiperendofasia.
Agressões violentas e tentativas de homicí-
dio. E' enviada, finalmente, para o H. S. P.,
afinl de ser submetida à psicocirurgia.
Diagnóstico: Parafrenia.
I~eucotonlia bilateral em julho de 1945.
Anestesia local. Obnubilada e deprinlida
nos dois pritneiros dias. Alternativas de se-
renidade e intranquilidade. Passado um
Inês, l11ostra-se calma, de hunl0r sintônico c
50ciavel, recebe os parentes sem atritos, o
que n~o ocorria ha oito anos. Persisten1 as
i~lterpretaçõcs mórbidas e as idéias deliran-
te,:; de perseguição, porém, estas não lnais
condicionaram reações antisociais. Decorri-
dos dois nleses, é reintegrada na falnília,
onde atende às tarefas domésticas, revelan-
do, unla e outra vêz, irritabilidade. Resul-
tado considerado satisfatório.
Caso 19 - C. C. P., 40 anos, branco, co-
tnerciário, foi por 5 vêzes hospitalizado 110
lf. S. P., a partir de 1939. Papeleta 9871.
Deprimido, orientado e negativista. De-
sinteresse pelo trabalho e distúrbios do pro-
cedimento. Embotamento afetivo. Crises
de agitação psicomotora periódicas. Foi
tratado pelo cardiazol venoso, pela insuli·
na e pelo choque, tendo por 4 vêzes alta
provisória apenas melhorado.
Diagnóstico: Esquizofrenia Simples.
I ..eucotomia ,bilateral em novembro de
1945. Anestesia local. Ternlinada a inter-
venção houve obnubilação., bradipsiquia c
tranquilidade. No segundo' dia entrou cnl
tOf!x>r, que se arrastou até o quinto dia. A
obnubilação começou a ceder e em pouco
estava calnlo, orientado e coerente, deno-
tando ainda certa morosidade nos processos
psíquicos. Dois mêses após, o resultado foi
considerado satisfatório.
Caso 20 - A. M., 46 anos, branco, in-
dustrialista. I;üi internado 8 vêzes no II. S.
P., a partir ele 1939, deixatldo o l-Iospital,
ora por fuga, ora por solicitação da fanlÍ-
lia, senl nlelhora. Papeleta 9169.
Lúcido e orientado. Extrovertido. Alu-
cinações auditivas, comandando agressões.
Idéias delirantes de perseguição e grandeza.
IJissitnulação. 'Tentativas de homicídio c
idéias suicidas. Excitação psico-motora.
IJrolixidade. Insulinoterapia e eletrocOlnO-
ção de Cerletti sem resultados apreciáveis.
I}iagnóstico: Parafrenia.
L,eucotoll1ia bilateral enl novetnbro de
1945. Anestesia geral pelo thienernbutal,
dada a agitação do paciente. Intranquilida-
ele por três dias. A seguir estado confusio-
naI, letargia e relaxalncnto nluscular. Pas-
sada a prinleira semana a con f.usão foi se
esbatendo e o paciente tornava-se caltno c
cordato. 'Unl mês depois, a observação psi-
quiátrica referida: tranquilo, orientado, 50-
ciav\~l, não revela ideias delirantes. Modu-
lação afetiva regular. Boa conduta. rf\2ve
alta restabelecido, rnêses. depois. As inf,)r-
1l1açÕeS ulteriores referctl1 boas condições
11l~ntais. }<'csultado considerado bom.
C'aso 21 -O. B. A., 24 anos, branco,
conlerciário, conta 5 hospitalizações no Sa-
natório São José e duas no li. S. P., a par-
tir de 1939. I)apclcta 376 (Sanatório São
José) .
I~xtroversão, hUll10r elevado, logorrea,
distúrbios de êonduta. Irreverência. Exci-
tação sexual. Nas três pritneiras hospitali ...
zaç6es o estado psicósico cedia de 111000
cOlnpleto por ,Ulll dos tratamentos de cho-
que usuais. Nas últimas internações per-
nlanecia, após a Inec1icação, em estado hipo-
nlaniaco e nesta condição perturbava scria-
rnente a faluilia conl seus deslises do pro-
cedimento.
I)iagnástico: Mania Crônica por I)sicosc
Maniacodepressiva.
Leucotornia bilateral enl novetnbro de
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1945. Obnubilação sensorial e apatia por
cerca de dez dias. Clarificação progressiva
da conciência. Decorridas três semanas per-
tllanecia tranquilo, cordato,· docil e sociavel.
No fitTI do prin1eiro mês, teve alta restabe-
lecido. A observação posterior 111ensal, re-
fere ótimas condições mentais. .Resu1t~do
considerado bom.
Caso 22 - A. A. G., 36 anos, branca, do-
méstica, ingressou no li. S. P., en1 abril de
1940. Papeleta 10310.
Excitação psicomotora permanente. Dis-
timia alegre. Orientada. Irritabilidade. Lo-
gorreia. Agitação episódica. Insônia rebel-
de. Tratamento de Meduna, Sakel e Cer-
lctti COOl resultados nulos.
piagnóstico: Mania Crônica por psicose
Maniacodepressiva.
Leucotomia bilateral enl março de 1946.
Sonolência por quatro dias. No fim do pri-
nleiro dia <la quinzena retornou ao estado
anterior apenas logrando ~lma 111elhora:
dorm·e à noite. Resultado considerado nul?
Caso 23 - E. 11. D., 33 anos, branca,
doméstica, foi internada cinco vêzes em es-
tabelecimento psiquiátrico, a partir de 1938.
Papeleta 9296. (I-I. S. P.).
Orientação alopsíquica imprecisa, hipo-
prosexia, fatigabilic1ade, apatia alt~rnando
com irritabilidadc. Poriomania. Demência
pragrllática. 1~ratada pela insulinoterapia,
pelo cardiazol venosos e pela eletrocotTIoção,
sem conseguir melho,ras. Nos quatro últi-
n10S anos vern exibindo crises) de agitação
e agressividade, produzindo ferimentos gra~
ves nas conlpanheiras. Permanecia na sala
de clinoterapia, sob vigilância, dada a sua
periculosidade.
Diagnóstico: Esquisofrcnia Sitnples.
. Leucotomia bilateral em A,bril 1946. Por
dez dias esteve obnubilada e tuna que outra
vez intranquila. I)euois, conquanto se lnan-
tenha pouco interessada pelo mundo exterior,
deixou a sala de clinoterapia, que frequen-
tara por 3 anos. A observação dos ll1eses se-
guintes refere: intranquilidade episódica, in-
troversão e abandono das impulsões agres~
sivas. Frequenta o pátio e os dormitórios
comuns. Resultado; considerado satisfatório.
Caso 24 ,- M. S. L., 48 anos, branca,
doméstica, ingressou por 6 vêzes no H. S.
.P., a partir de 1930. Papeleta 2765.
A últitna internação deu-se em 1944 e
desde então a paciente mantem-se excitada,
parcialmente orientada, de humor elevado e
loquaz. Crises demoradas de agitação psi-
comotora. Vandalismo. Foi tratada pelos
nlétodos de Sakel e Cerletti etni várias sé-
ries, sem resultados sensíveis.
Diagnóstico: Mania Crônica por Psicose
M aniaco:depressivaI .
Leucotomia bilateral em maio de 1946.
Anestesia geral pelo thienembutal, em vir-
t.ude ·4a agitação. Esteve obnubilada por
dois dias; intranquila por uma semana e de-
pois serenou, dissipando-se o estado psíqui-
co que permanecia por dois anos. A obser-
vação feita um m.ês e meio após a interven-
ção cirúrgica refere: "Conserva-se calma,
trabalhando com proveito na casinha. Es-
tá orientada, coerente e sintônica. Não apre-
sentou crises de excitação psicomotora. Re-
sultado considerado bQm, no fim do tercei-
ro mês de observação.
Caso 25 - I. ·G. D., 37 anos, branca, do-
méstica, conta 6 internações no Sanatório
São José a datar de 1942. Papeleta 344.
I ntroversão, instabilidade, interpretações
n1órbidas e sentimento de extranheza do
mundo exterior. Perversão dos sentimen-
tos étICOS. Distúrbios do procedimento. Co-
prolalia. Foi submetida aos tratamentos de
Sakel, Meduna e Cerletti, por mais de uma
vez, sem haver apresentado melhoras apre-
ciáveis.
Diagnóstico: Esquisofrenia Simples.
Leucotomia bilateral em junho de 1946.
Anestesia local. Sonolência e algias no cou-
ro cabeludo por dois dias. Decorridos 15
dias mostrava-se· serena, mais sociavel e es-
tabelecia nlelhor contato com o ambiente.
Após dois meses de observação, encontra-
se tranquila, cortês, mais comunicativa, ocu-
pando-se em tarefas domésticas. Resultado
bonl.
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QUAD'RO ESTATíSTICO DOS 25 PRIMEIROS CASOS
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"C ~ ~ C'd ~ o ::::trn Ul.
I I I I
Psicose maníaco-depressiva (Mania Crônica) 5 I 4 I - 1 I - I -
I
I I
J I
Psicose maníaco-depressiva (Melancolia Crô- I I I
nica) ,. .................. fi.· ...... · .... ,..· .. ·· 1 I - I - - - I 1
I
I I
1
Esquizofrenia Simples ....................... fi' 6 I 1 I 3 2 - -
I
I
Esquizofrenia Hebefrênica .................. 2 1 I - 1 - -
I
I
Esquizofrenia Paranóide ...................... 6 2 I 1 3 1 -
I I
I I
Parafrenia . . ... o •••••••••• • • • ••• • o •••• • • • 2 . I 1 I
1
- - -
I
Epilepsia (Psicose) •• 'I""" * ......... " ....... ". 1 - 1 - 1 I - -
I I II
OUgofrenia, Idiotia Erética ... , .. "' ............. 2
"
-
I
- 2 I - -
I I
Porcentagem:
71 / R.estabelecid<>s: ..... 36 0/0
Sucesso total e parcial: 56 <;0
" Melhorados: ..... .. 20 0/0
Inalterados • . .
Morte Operatória . o •• o ••••••••
Morte Subseqüente . o ••••••• • •
PORCENTAGEM
Sucesso total e parcial o
Restabelecidos . . o ••
Melhorados . . o ••
Inalterados . . .
Morte Operatória o.,
Morte Subseqüente .
36 %
4%
4%
56 %
36 %
20 %
36 %
4%
4%
CONCLUSOES
I - A melhor das técnicas para praticar
a psicocirurgia é a de Freemann-Watts, COm
a 'sua secção subcortical das fibras ele cone-
xão fronto-talâm·icas.
11 '- A lobotomia de Freemann-Watts é
uma operação benigna, sendo leita por luãos
experientes e guardando a técnica rigorosa.
111 - A incisão, sendo subcortical, não
interessando portanto a cortex, a não ser na
brecha insignificante' da entrada do leucóto-
mo, não deve prejudicar a capacidade inte-
lectual do operado.
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IV' - Praticatuos a lobotomia em 5 pa-
cientes com o diagnóstioo, de Psicose Mania-
codepressiva - Mania Crônica e obtivemos
a cura de 4 pacientes, tendo um só insucesso.
V - Parafrenia. Operamos dois enfer-
nlOS conl esta moléstia. Um obtivemos um
sucesso total: conlpletamente restabelecido
(obs. 20). Em outro um sucesso parcial,
com a paciente reintegrada na vida fanliliar
(obs. 18 - lTIoléstia datando de 10 anos).
I->ortanto tenl0S 100 % de sucesso na para-
frenia, enl nossa pequena observação com
esta terapêutica.
N"O'TA - A parafrenia, até aquÍ, não
obedecia a nenhuma terapêutica. A nossa es-
tatística é insignificante para tirarmos unla
conclusão definitiva. Chamamos a atenção
para unI juizo posterior sôbre êste ponto,
porqt1'e não ha na literatura referências a
lobotomia nos parafrênicos.
VI - A lobotomia trouxe-nos mais su-
cessos na Psicose Maniacodepressiva do
que na esquisofrenia.
VII - Não obtivemos resultados na üli-
gofrenia Idiotia Erética, nem na Psicose
Epiléptica.
NOTA - Esta conclusão não deve ser
definitiva. Tem o mesmo vício da quinta
conclusão: fizemos apenas três casos.
VIII - O método cirúrgico é de valor
inegável, quando considerarmos, que, em
doentes crônicos, poderá haver recuperação
total ou parcial.
Na nossa estatística: 36 % de restabele-
cidos, 20 70 de melhorados.
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A Psicocirurgia nasceu das experiências do
fisiologista Goltz90bre simlos indomesticâveis
que se tornaram dóceis após lesões s'Úbre os
lóbulos trontaes.
Burckardt, na SulSBa, reU,rou então porções
indeterminadas d'O lóbulo frontal esquerdo em
6 pacientes, tendo obtido alguns resultados.
Entretant1o, só com os portuguêses Egas Mo·
niz e Almeida Lima esta operação entrou na
ciência e na prática corrente, sendo por '3stes
autores reguladas a (técnica e as indicações.
Em Norte América, Freeman e Watts, da
Universidade de Washington, começaram por
praticar a leucotomia dos .portuguêsea, trans-
formando-a depoIs na lobotomia fr<>ntal bi-late-
ral, pela secção subcortical das fibras de cone-
xão frosta1. Esta última técnica foi a adotada
neste trabalho.
Nas quatro últimas observações, o autor in·
troduz uma modificação que consiste em fazer
dois cortee. paralelos, deixando no local uma
fatia de substância branca para S'Ofrer a aut6-
lise. Dessa maneira, julga êle ter associado às
vantagens da técnica de Egas Monfz a de re..
operação de Freeman (praticada no terceiro
dia, quando -o paciente não apresentou obnubi..
lação) e espera assim obter, para o futuro, me-
lhores reBul1tados do que. com ambas as técni-
cas separadas.
Apresenta êle também um novo instrumento
que consiste num esquadro de regoas para de-
marcar o ponto ,de penetração do crâneo e uma
compressa em feitio de máscara de cirurgião
que tem a vantagem de fixar os cabelos e não
deslocar o ,campo operatório com os movimen·
toe da cabeça dü operado.
As conclusões mais interessantes são: sobre
5 casos de Mania CrÔnica em Psicose Manlac{)-
depressiva que foram lobotomisados pelo autor,
4 curaram com um in6ucesso apenas.
Na Parafrenla, moléstia mental sem terapêu-
rtica até o m,omento, em dois casos operad<Js o
autor teve um sucesso total e uma melhora
acentuada sobre uma paciente cuja moléstia
datava de mais de 10 anos.
Não obteve resultado na Oligofrenia Idiotia
Erética nem na Palcõse Epilética.
RÉSUMÉ
Psych<>aurgery was born of the experience of
the physiologist Golts when an indomitable
monkey became gentIe af;ter lesiolls were ma..
de on the frontal lobes.
Thus Burckardt in Switzerland took oft in-
determinate porUons ()f the le~t frontal lobe
in six patlents wi,th 8,ome success. But only
with the portugese Egas Monla and Almeida
Lima dteI this operatlon come Into science and
into practice with regulated techniques and in·
rlica'tions.
In the U. S. A. Freeman and Watts from
Washington Untversity were beginnlng to do
the Portugese leucotomy; later they transfor-
med In lnt<J a bilateral lobotomy through the
6ubcortical sectlon of If:he connectlng frontal
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libera. The latest techniques were practiced
ín this work.
Out of the titty - fine observaUons cited in
the teat ,in the last four the author used! a
modifica'tion that conststa in maklng two pa..
rallel fnciBiona in <>rder to Ieave in the cantar
a aUce of white matter to undergo autolysis.
Thu6 he belteves he has combtned the advan..
tages ar the Egas Monta technlques wlth the
Freeman re-operation thatis dane on the third
day if the patient ia not drowsy. He expects
better effects than 'by employing elther techni-
que alona. He tntroduced an instrument that
ls a square with two rules to determine the
polnt {)f penetration of rthe skull, and a com-
press like· a surJeon's mask that fixes the p.air
and moves with the head of the patlent and i8
not thrown of!.
The mOM lnteresting- conclusions are that
out of five m~nlc-d'epreS6ives operated Qn, four
were cured and one showed no lmprovement.
Unttl nOw ,paraphrenia has been a mental di-
seaBe with no sucessful treatment; of the two
patients operated on for this mental disease
one was cured and the other, whose disease
was ten years oId, became very much bet1er.
The author did not obtai,n results in the QUgo-
frenia in Eretic Idiocy nor in Eplliptic psy-
chosis.
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IN MEMORIAM
Professor Serapião Mariante
É com o mais pr,ofundo pesar que registamos o falecimento, a 1.° de
fevereiro do corrente ano, do pranteado mestre e insigne vulto da medicina rio-
grandense, Prof. Serapião Mariante.
Na~ido a 30 de outubro de 1861, fêz seus estudos médicos na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro (atual Faculdade Nacional de Medicina), pela
qual colou grau em 1885. No ano seguinte embarcou para a Europa, onde fre-
qüentou os serviços de grandes vultos da cirurgia francesa, como Championniere,
Tillaux, Réclus e Guyon, dedicando-se com especial atenção à ginecologia e obs-
tetrícia.
De retôrno a Pôrto Alegre, assumiu, em 1889, a direção de um dos
serviços cirúrgicos da Santa Casa de Misericórdia, transformando-o numa ver-
dadeira escola de formação e aperfeiçoamento de cirurgiões.
Com a fundação da Faculdade de Medicina de Pôrto Alegre, sua vocação
docente encontrou oportunidade 'para exercer-se de forma sistematizada e con-
tínua. Investido na cátedra da l.a Oínica Cirúrgica, nela c, depois, na de Gine-
cologia, conservou-se por quase trinta anos. No decurso dêsse longo período,
várias vêzes foi chamado a colaborar na regência dos destinos da nossa Faculdade,
tendo sido Diretor da mesma de 1907 e 1909 e Vice...Diretor desde 1917 até
1934, ano em que o cargo foi extinto.
Cirurgião de excepcionais qualidades técnicas, distinguia-se sobremodo
pela serenidade e critério no julgamento dos casos e no planejatnento e execução
da conduta cirúrgica. Conhecedor profundo dos recursos de sua especialidade,
fugia entretanto das tentativas aventurosas ou elas improvizações brilhantes nlas
pouco sólidas, reafirmando sempre a necessidade ele subordinar o tempo e a pos-
sível elegância do ato cirúrgico aos interêsses do doente e à segurança e eficiência
da técnica executada. Nem por isso deixava de ser um cirurgião elegante e pre-
ciso; mas sua preocupação fundamental, a que caracterizou o espírito de sua
escola cirúrgica, foi a boa qualidade dos resultados obtidos. Animado dessa
orientação, imprimiu ao serviço que dirigia um extraordinário desenvolvimento,
fazendo dê!e um centro de irradiação dos conhecinlentos ginecológicos de sua
época. Particularmente notáveis, como demonstração de habilidade operatória,
erarn suas intervenções ginecológicas };X)f via vaginal, em cuja realização reve-
lava. dotes invulgares de capacidade e segurança.
Como professor, foi um orientador esclarecido de sucessivas gerações de
médicos, das quais saiu a quase totalidade dos profissionais mais idosos que
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exercem a medicina em nosso Estado. Formou também um seleto grupo de
discípulos, alguns dêles hoje catedráticos e outros docentes livres de nossa Facul-
dade. Sua ação administrativa foi devotada e fecunda, cooperando largamente
para que nossa Faculdade conseguisse vencer as dificuldades e tropeços em que
foram tão férteis seus primeiros lustros de existência.
Como órgão oficial da Faculdade, os Anais tributam ao insigne mestre a
sentida homenagem da instituição a que o seu nome por tantos anos e de
fornla tão brilhante esteve ligado.
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